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A 18 year-old boy with skeletal class II malocclusion, constriction of upper and lower jaws. Patient was in the permanent 
dentition who was treated with rapid palatal expansion (RPE) and lingual arch expansion (LAE) followed by orthodontic 
fixed appliances. RPE and LAE were used by two months of activation. Progressive treatment showed that crowded and 
constriction of jaws were corrected. In conclusion, RPE and LAE were effective to correct constriction of jaws. 
 




Pasien laki-laki usia 18 tahun dengan maloklusi Klas II skeletal, terjadi konstriksi pada lengkung gigi  rahang atas dan 
bawah. Pasien berada pada masa gigi permanen dilakukan perawatan dengan rapid palatal dan lengkung lingual ekspansi 
disertai dengan pemakaian pesawat cekat.RPE dan LAE digunakan selama 2 bulan. Kemajuan perawatan terlihat dengan 
adanya koreksi dari kondisi gigi yang berjejal dan rahang yang sempit. Kesimpulannya, bahwa RPE dan LAE sangat 
efektif digunakan pada kasus konstriksi lengkung gigi pada rahang atas dan bawah. 
 





   Secara klinis maloklusi skeletal Klas II sering 
dihubungkan dengan adanya penyempitan maksila 
dalam arah transversal. Pengurangan lebar maksila 
ini menyebabkan adanya tendensi gigitan terbalik 
posterior
1,2,
 Selain itu, adanya relasi molar dan kani-
nus Klas II, excessive overjet, complete overbite, 
defisiensi panjang lengkung mandibula dan palatum 
yang dalam. 
3
     
   Ekspansi maksila dapat digunakan untuk me-
ngoreksi maloklusi Klas II,
 
dengan mengekspansi 
maksila yang akan memungkinkan mandibula ber-
gerak ke depan sehingga menciptakan suatu kondisi  
agar mandibula berkembang untuk membantu ko-
reksi Klas II menjadi Klas I. 
1,3,4
  
   Rapid Maxillary Expansion (RPE) merupakan 
prosedur klinis yang sering digunakan untuk me-
ngoreksi diskrepansi rahang arah tranversal.1-3,5-7   
RPE dapat memperlebar lengkung maksila dalam 
arah transversal dengan memutar sekrup ekspansi 
pada pesawat beberapa kali dalam seminggu sampai 
dua kali sehari satu putaran.
8
 Tujuan perawatan 
kasus ini adalah untuk memperoleh hubungan oklusi 
Klas I, mengoreksi crowded, deepbite dan mem-
peroleh interdigitasi yang baik Pada kasus ini juga 
akan diperlihatkan penggunaan RPE untuk me-





   Seorang anak laki-laki berusia 18 tahun datang ke 
Klinik Ortodonti FKG USU dengan keluhan utama 
ingin merapikan giginya. Dari anamnesis diperoleh 
bahwa kesehatan umum pasien baik, namun 
mempunyai kebiasaan tidur pada sisi kanan. Pada 

































dengan asimetris, profil cembung, bibir atas dan 
bawah normal, relasi bibir normal serta tidak 
dijumpai kelainan pada sendi temporomandibular 
(Gambar 1). Pemeriksaan intraoral menunjukkan 
seluruh gigi telah erupsi kecuali gigi molar ketiga, 
karies pada gigi molar pertama kiri pada rahang 
atas, overjet 3,5 mm, overbite 5 mm, relasi molar 
pertama Klas II ¼ P, gigitan terbalik 23/33, garis 
median rahang atas dan bawah sesuai. Pada 
penutupan mandibula tidak ada kelainan dan ke-
bersihan mulut pasien baik (Gambar 2). 
 




        Gambar 1. Foto profil wajah pasien sebelum pe-
rawatan 
 
   Analisis model menunjukkan adanya diskrepansi 
panjang lengkung pada rahang atas -3,25 mm dan 
rahang bawah -6,25 mm. Analisis kebutuhan ruang 
berdasarkan segmental Lundstrom menunjukkan 
bahwa pada rahang atas kanan -3 mm, kiri -5 mm 









Gambar 2. Foto intra oral sebelum perawatan 
 
   Analisis sefalometri menunjukkan hubungan ske-







veksitas wajah skeletal cembung (NAPog 10
0
), ro-
tasi mandibula normal, pola pertumbuhan normal, 
inklinasi gigi insisivus rahang atas normal dan in-
klinasi gigi insisivus rahang bawah proklinasi serta 
kedudukan bibir atas dan bawah berada didepan 




Gambar 3. Foto sefalometri sebelum perawatan 
 
   Etiologi skeletal karena faktor herediter dan ada-
nya kebiasaan tidur pada sisi kanan. Dari hasil 
diagnosa dapat disimpulkan bahwa pasien men-





   Sebelum perawatan ortodonti dilakukan, pasien 
mendapat perawatan endodonti pada gigi 26, karena 
gigi 26 telah mengalami nekrose dan akan di-
gunakan sebagai gigi penjangkar dalam perawatan 
ortodonti. Perawatan ortodonti dilakukan dengan 
alat cekat standar edgewise slot 0,018 dan pe-
masangan RPE dan LAE untuk mengoreksi leng-
kung gigi yang konstriksi. RPE dan LAE diaktivasi 
selama 3 bulan dengan aktivasi satu putaran dalam 
sehari. Pada tahap leveling dan alignment digunakan 
kawat multistrand 0,0175 pada kedua rahang. 
Setelah tahap leveling dan alignment dilanjutkan 
dengan pemakaian kawat 0,016 ss, 0,016 x 0,022 ss. 
   Kemajuan perawatan dapat dilihat telah ter-
koreksinya malposisi gigi dan konstriksi lengkung 
rahang setelah 3 bulan aktivasi pemakaian RPE dan 
LAE. Overbite berubah dari 5 mm menjadi 2 mm 
dan overjet dari 3,5 mm menjadi 2 mm. Gigitan 


































   
 
Gambar 4. Foto profil pasien setelah pemakaian RPE dan 
LAE 
 
                      
 
                     
 
Gambar 5. Foto intra oral setelah pemakaian RPE dan 
LAE 
 
   Hasil perawatan dapat dilihat pada Tabel 1 yang 
memperlihatkan data sefalometri pasien sebelum 
dan sesudah 3 bulan perawatan dengan RPE dan 
LAE . 
 
Tabel 1. Data sefalometri pasien 
 
















    
SNA º 83 º 3 85,5 º 850 
SNB º 81 º 3 80 º 800 
ANB º 2 º 2 5,5 º         * 50 
NAPog º 3 º 6 + 10 º       * +8 
MP : SN º 30 º 4 34 º 310 
NSGn º (sumbu Y) 68 º 4 70º 690 
Pog: NB mm 2 mm 1 0mm 1mm 




    
I:  ī  º 119 º 8 110 º        * 1130 
I:  SN º 110 º 6 110 º 1120 
ī:  MP º 101 º 5 112 º        * 1070 
I:  Apog mm 9 mm 3 + 12 mm +11mm 




    
Bidang E: LS mm 1 mm 2 +  4  mm +4mm 




   Konsep pelebaran lengkung gigi dengan ortho-
pedic force pertama kali diperkenalkan oleh Angel.  
Setelah itu, RPE diperkenalkan kembali oleh Haas  
pada penelitian terhadap binatang dan  pasien orto-
donti. Pesawat ini bekerja secara ortodonti dan orto-
pedi sehingga dikenal dengan dentofacial ortho-
pedic.9 Kekuatan yang dihasilkan akan membelah 
sutura palatina menjadi dua bagian maksila dan 
diikuti dengan pergerakan gigi ke arah bukal 
sehingga dalam beberapa minggu dapat menghasil-
kan pelebaran lengkung maksila yang ditandai 
dengan adanya diastema pada gigi insisivus. 
2 
   Efek  pemakaian  RPE  pada maloklusi klas II di-
visi 1 meliputi:  
a. Efek ortopedi 
Efek ini terjadi pada dimensi transversal dengan 
terjadinya pembukaan sutura intermaksila. 
Maksila terbelah menjadi dua  bagian dengan 
pola “V shape”. Lebih lanjut pembukaan sutura 
ini akan menyebabkan terjadinya diastema pada 
regio insisivus dan peningkatan lebar intemolar 
dan interkaninus  akibat pelebaran pada sutura 
palatina.  Pelebaran arah transversal 1 mm akan 




b. Efek ortodonti   
Efek ortodonti dengan pemakaian RPE adalah 
terjadinya pergerakan ke bukal gigi-gigi pos-
terior dan processus alveolaris.10 
   Menurut Haas, sebagian besar maloklusi  Klas II 
divisi 1 disertai dengan  retrusi fungsional mandi-
bula yang disebabkan oleh konstriksi maksila ter-
utama di regio kaninus. Sehubungan dengan hal 
tersebut, perawatan maloklusi Klas II divisi 1 ini 
penting untuk mengekspansi maksila guna men-
dapatkan efek ortopedi. Dengan adanya ekspansi ke 
arah transversal ini akan terjadi peningkatan panjang 
lengkung sehingga ruang yang tersedia dapat di-
gunakan untuk retraksi gigi insisivus atas yang 
proklinasi tanpa melakukan pencabutan. Selain itu, 
ekspansi ini akan memungkinkan mandibula ber-
gerak spontan  ke depan sehingga menciptakan sua-
sana agar mandibula bisa berkembang dan mem-
bantu koreksi Klas II nya.
4,11
 Menurut Mc Namara, 
setelah ekspansi maksila terjadi pelebaran lengkung 
mandibula secara spontan akibat dekompensasi pe-
negakan gigi posterior mandibula. 
3,4
   
   Menurut Bacceti, dkk. perawatan dengan RPE 
akan memberikan efek pada pasien sebelum dan 
sesudah  masa puncak pertumbuhan. Pasien yang 
dirawat pada masa sebelum puncak pertumbuhan 
akan memberikan efek jangka panjang yang lebih 
baik dari pada pasien yang dirawat setelah puncak 
pertumbuhan. 
5
   
   Pada penelitian Wiltshire terhadap 52 pasien 
dewasa (umur 18-49 tahun dengan rata-rata umur 29 
tahun) yang dirawat dengan RPE menunjukkan  47 

































secara histologis dan radiologis mengindikasikan  
sutura maksila tidak cukup menyatu untuk meng-
hambat pembukaan sutura maksila pada pasien 




   Sebagai kesimpulan, perawatan pada kasus ini 
dengan menggunakan RPE dan LAE memberikan 
hasil yang memuaskan pasien. Konstriksi maksila 
dan mandibula dapat teratasi. Pelebaran maksila 
arah transversal ini memungkinkan terjadi pening-
katan panjang lengkung sehingga dapat untuk me-
ngoreksi crowded tanpa harus melakukan pencabut-
an. Pemakaian pesawat ini juga akan menyebabkan 
ekstrusi gigi posterior dan pembukaan gigitan yang 
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